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Objetivo: Conocer los diferentes cuestionarios y escalas que miden la actividad fı´sica, atendiendo a sus
diferentes aspectos conceptuales, propiedades psicome´tricas y normas de aplicacio´n.
Me´todo: La revisio´n incluyo´ artı´culos originales que utilizaban algu´n cuestionario para valorar la actividad
fı´sica en los adultos mayores y ancianos. Se consultaron las bases de datos CINAHL y MEDLINE de 1993 a
2007. Los estudios seleccionados debı´an aportar informacio´n sobre uso, desarrollo o propiedades
psicome´tricas de la medida. Se seleccionaron instrumentos utilizados en poblacio´n mayor de 45 an˜os. Se
excluyeron los que evaluaban actividad fı´sica mediante estimacio´n directa, me´todos complejos o medidas
de desempen˜o fı´sico.
Resultados: La bu´squeda produjo 166 referencias y se identiﬁcaron 36 instrumentos. La mayorı´a
cuantiﬁcaba la actividad fı´sica, y minoritariamente la autoeﬁcacia y el estado de cambio de conducta.
Los instrumentos son autoadministrados en la mitad de los casos. La ﬁabilidad ma´s evaluada fue test-
retest. En 14 instrumentos se estudio´ la validez de criterio, 11 con al menos dos me´todos alternativos de
medicio´n. La validez de constructo fue evaluada en 26 instrumentos. So´lo tres instrumentos muestran
sensibilidad al cambio (YPAS, CHAMPS y Exercise Stage of Change) adema´s de ﬁabilidad y validez.
Conclusiones: El cuestionario Exercise Stage of Change, que mide la disposicio´n al cambio, muestra
sensibilidad al cambio y un ı´ndice de ﬁabilidad que permite su uso individual. Los cuestionarios 7Day PAR y
la versio´n espan˜ola del Modiﬁed Baecke Questionnaire, que estiman la actividad fı´sica, pueden usarse con
ﬁnes individuales aunque no se estudio´ la sensibilidad al cambio en ninguno. En general, los instrumentos
analizados no valoran las actividades de intensidad ligera.
& 2008 SESPAS. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.Structured review of physical activity measurement with questionnaires and







LifestyleA B S T R A C T
Objective: To characterize the distinct questionnaires and scales used to measure physical activity, their
conceptual frameworks, psychometric properties and application norms.
Method: The review included original articles that used questionnaires or scales to assess physical activity
in older adults or the elderly. The CINAHL and MEDLINE databases were consulted for the years 1993 to
2007. The studies selected had to provide information on the use, development and psychometric
properties of the instruments. Instruments used in the population aged more than 45 years old were
included. Articles that assessed physical activity by direct estimation, complex methods, or physical
performance were excluded.
Results: The search produced 166 references and 36 instruments were identiﬁed. Most of the studies
quantiﬁed physical activity, and a minority assessed self-efﬁcacy in physical activity performance and the
stage of change. Half of the instruments were self-administered. The most frequently studied reliability
was test-retest. Criterion validity was studied in 14 instruments, and 11 of these used at least two
alternative methods of measurement. Construct validity was assessed in 26 instruments. Responsiveness
was evaluated in only three instruments (YPAS, CHAMPS and Exercise Stage of Change) in addition to
reliability and validity.
Conclusions: The Exercise Stage of Change questionnaire showed responsiveness and sufﬁcient reliability
to allow individual use. The 7Day PAR questionnaire and the Modiﬁed Baecke Questionnaire (Spanish
version), which evaluate physical activity, can be used on an individual basis, although their responsiveness
has not been studied. In general, the instruments analyzed do not assess mild intensity activities.
& 2008 SESPAS. Published by Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.ado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todo
-Goris).Introduccio´n
La actividad fı´sica se ha mostrado como un ha´bito de vida que
se relaciona con una menor incidencia de morbimortalidad
cardiovascular1,2. Otras investigaciones3 describen el enorme
beneﬁcio que pueden proporcionar la actividad y el ejercicios los derechos reservados.
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enfermedad cro´nica, como hipertensio´n, diabetes mellitus y
dislipidemias. Tambie´n se ha asociado con la prevencio´n del
ca´ncer de colon, de mama y de los o´rganos reproductores
femeninos. Adema´s, psicolo´gicamente, la actividad fı´sica alivia la
ansiedad y la depresio´n, ayuda a mejorar la propia imagen y la
autoestima, y mejora la calidad del suen˜o y la calidad de vida
relacionada con la salud4.
La actividad fı´sica comprende cualquier actividad muscular
que incremente el gasto energe´tico de forma sustancial5. Esto
incluye actividades habituales de la vida diaria que implican
movimiento corporal, como caminar, ir en bicicleta, subir
escaleras, hacer las tareas del hogar y comprar.
El ejercicio es un esfuerzo planiﬁcado e intencionado, al menos
en parte, para mejorar la forma fı´sica y la salud. Puede incluir
actividades como andar a paso ligero, bicicleta, aero´bic y quiza´s
algunas aﬁciones activas como la jardinerı´a y los deportes
competitivos6. El concepto de deporte diﬁere entre Norteame´rica
y algunos paı´ses europeos. En Norteame´rica, el deporte implica
necesariamente competicio´n, mientras que en Europa incluye
adema´s actividades de ocio como pasear o ir en bicicleta7.
Desde un punto de vista cuantitativo, la actividad fı´sica se ha
deﬁnido como )al menos 150min de actividad fı´sica moderada
por semana*8. El sedentarismo se ha deﬁnido como la realizacio´n
de actividad fı´sica, tal como caminar a paso ra´pido, realizar tareas
en el jardı´n o tareas dome´sticas pesadas, menos de tres veces a la
semana9. El sedentarismo ha sido incluido como diagno´stico de
enfermerı´a por NANDA – Internacional10. Este diagno´stico se
deﬁne como un ha´bito de vida que se caracteriza por una
actividad fı´sica baja (menos de 90min de actividad fı´sica
moderada semanal) y que puede conllevar un riesgo para la
salud11,12.
La prevalencia del sedentarismo es alta en la Unio´n Europea13.
En Latinoame´rica14, ma´s de dos terceras partes de la poblacio´n no
sigue las recomendaciones de los niveles de actividad fı´sica para
obtener beneﬁcios para la salud, y en Espan˜a el ha´bito sedentario
afecta a un 40,38% de la poblacio´n espan˜ola mayor de 16 an˜os15.
La proporcio´n de espan˜oles que presenta una mala actitud de
cambio hacia la actividad fı´sica es superior a la del resto de la
Unio´n Europea16. Estos patrones de actividad fı´sica no se
distribuyen de forma homoge´nea en la poblacio´n sino que se
asocian a la clase social, los estudios realizados o los ingresos
econo´micos17.
Los patrones de actividad se pueden determinar por diferentes
vı´as de estimacio´n directa o compleja: la calorimetrı´a directa, el
agua doblemente marcada, sensores de movimiento, acelero´me-
tros, registradores del ritmo cardiaco, medidores de consumo de
oxı´geno, observacio´n directa por observadores entrenados o
valoraciones de la ingesta de alimentos7. De todos estos me´todos,
el de agua doblemente marcada (Double Labely Water [DLW]) se
considera como un buen estimador del gasto energe´tico18.
Estos me´todos se consideran complejos y costosos, por lo que
tambie´n se han desarrollado cuestionarios que estiman la
actividad fı´sica de la persona. Por una parte encontramos un tipo
de cuestionarios que podrı´amos denominar de deteccio´n de la
actividad fı´sica, que identiﬁcan la actividad fı´sica realizada y cuyo
resultado suele ser una clasiﬁcacio´n global de los sujetos (activo-
inactivo). Otro tipo de cuestionarios son los que cuantiﬁcan la
actividad fı´sica identiﬁcando la intensidad, la frecuencia, la
duracio´n y la cantidad total de actividad fı´sica desarrollada19, y
cuyo resultado suele ser un ı´ndice (unidades de ejercicio) o una
variable continua en MET/min7. Un MET (equivalente metabo´lico)
se deﬁne como la tasa de gasto energe´tico necesaria para
mantenerse sentado en reposo. Los MET equivalen a 1 kcal por
kilo de peso corporal y hora, o a 3,5ml de oxı´geno por kilo de peso
corporal y minuto20.Adema´s de este grupo de cuestionarios, existen otros que
miden tambie´n otros aspectos importantes de la conducta de
actividad fı´sica. En un esfuerzo por entender mejor los factores
que inﬂuyen en la realizacio´n de actividad fı´sica, desde la teorı´a
social cognitiva se han descrito variables que inﬂuyen en esta
conducta. Estas variables son la autoeﬁcacia, la conﬁanza en la
propia capacidad para ser habitualmente activo, el apoyo social
para realizar actividad fı´sica y las expectativas que se tienen sobre
los efectos positivos o negativos de aumentar la actividad fı´sica21.
Por otra parte, la predisposicio´n para realizar actividad fı´sica es un
constructo que se ha mostrado ba´sico en las estrategias de
intervencio´n, adema´s de correlacionarse directamente con el
grado de actividad fı´sica realizada22,23.
En el presente estudio se pretende revisar los diferentes
cuestionarios y escalas utilizados para medir la actividad fı´sica y
la predisposicio´n a realizarla atendiendo a sus aspectos concep-
tuales, propiedades psicome´tricas y normas de aplicacio´n. La
evidencia sobre los contenidos y las propiedades me´tricas de estos
instrumentos puede constituir una guı´a que oriente a los
investigadores a la hora de decidir que´ medida utilizar.Me´todo
Estrategia de bu´squeda
La estrategia de bu´squeda fue disen˜ada para recuperar el
mayor nu´mero de referencias relacionadas con la medida de la
actividad fı´sica (cuantiﬁcacio´n, disposicio´n al cambio, expectati-
vas y autoeﬁcacia en su pra´ctica) mediante cuestionarios. Para ello
se utilizaron diferentes palabras clave (Physical activity, Exercise,
Sport, Questionnaire, Scale, Assessment, Validity, Reliability, Repro-
ducibility, Responsiveness).
Se consulto´ en CINAHL y MEDLINE por ser dos bases de datos
que indexan un alto porcentaje de la produccio´n mundial en
ciencias de la salud. La consulta se realizo´ a trave´s de Ovid y se
incluyeron las revistas en texto completo de que dispone este
proveedor. El periodo de bu´squeda se planteo´ entre los an˜os 1993
y 2007, lo suﬁcientemente amplio para conﬁar en que los
documentos y cuestionarios recuperados sean relevantes. Es
muy dudoso que instrumentos sin evidencias psicome´tricas en
un periodo ma´s largo (anteriores a 1993) puedan informar del
estado de la cuestio´n.
La estrategia de bu´squeda se realizo´ en cualquier campo de
registro combinando con el operador OR los te´rminos Physical
activity, Exercise y Sport; los te´rminos Questionnaire, Scale y
Assessment; y las palabras clave Validity, Reliability, Reproducibility
y Responsiveness. Los resultados de estos tres grupos se combina-
ron por pares entre sı´ con el operador AND y los resultados de
dicha operacio´n se volvieron a combinar entre sı´ con el operador
OR omitiendo los registros duplicados.Procedimiento de seleccio´n
La seleccio´n de los registros que podı´an ser elegidos se realizo´
por dos de los revisores, de manera independiente, tras la lectura
de los resu´menes obtenidos en la estrategia de bu´squeda; era
condicio´n suﬁciente para la seleccio´n que cualquiera de los
revisores lo hubiese elegido. La seleccio´n ﬁnal de los documentos
la realizo´ un revisor.
Se recuperaron los artı´culos originales que validaban cuestio-
narios relacionados con la actividad fı´sica. En los casos en que
se localizaron instrumentos que habı´an sido desarrollados
previamente a 1993, se recuperaron los estudios originales de
validacio´n.
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revisor que ﬁnalmente decidı´a si el artı´culo cumplı´a los criterios
de seleccio´n. En los casos dudosos, se decidio´ por consenso con un
segundo revisor. Se incluyeron los artı´culos originales que
utilizaban algu´n cuestionario o escala para valorar la actividad
fı´sica en sus aspectos de cuantiﬁcacio´n, disposicio´n al cambio o
autoeﬁcacia, especı´ﬁcamente en adultos mayores y ancianos. Los
estudios seleccionados debı´an aportar informacio´n sobre el uso, el
desarrollo o las propiedades psicome´tricas de la medida. Opera-
tivamente se incluyeron aquellos instrumentos que habı´an sido
aplicados en poblacio´n mayor de 45 an˜os. Se selecciono´ esta franja
de edad teniendo en cuenta la guı´a de promocio´n del ejercicio en
ancianos24. Se excluyeron de la revisio´n todos los artı´culos que
evaluaban la actividad fı´sica mediante estimacio´n directa o
me´todos complejos, o las medidas de desempen˜o fı´sico. No se
incluyeron los instrumentos que evaluaban varios constructos
adema´s de la actividad fı´sica.
La bu´squeda se completo´ con la lectura y el rastreo de
referencias de los documentos inicialmente seleccionados. Ade-
ma´s, se consultaron revisiones de la literatura sobre ejercicio
fı´sico7 y un compendio de instrumentos y medidas de la actividad
fı´sica24.
Para averiguar si existı´a una versio´n en espan˜ol de cada
instrumento analizado se realizo´ una bu´squeda en las bases de
datos seleccionadas con el nombre que identiﬁcaba al cuestiona-
rio y la palabra clave Spanish.Extraccio´n de datos
Para realizar el ana´lisis de los instrumentos seleccionados, uno
de los revisores procedio´ a la lectura de los artı´culos escogidos. De
dichos artı´culos se extrajeron los datos y se clasiﬁco´ la
informacio´n en tablas de evidencia. Para cada instrumento se
considero´ el tipo de variable que mide, la base conceptual o
empı´rica para la generacio´n de los ı´tems, las caracterı´sticas de las
personas en que el instrumento fue desarrollado o evaluado
(a´mbito y taman˜o muestral, edad y en algunos casos la presencia
de alguna enfermedad, tratamiento o condicio´n especial), la
descripcio´n del instrumento y sus normas de aplicacio´n (nu´mero
de preguntas o ı´tems, tipo de actividades y nombre de las
dimensiones o subescalas, tiempo de recuerdo, forma, tiempo de
administracio´n y medida obtenida) y las propiedades psicome´-
tricas (ﬁabilidad, validez y sensibilidad al cambio).
Para medir la ﬁabilidad de un instrumento se utilizan
generalmente tres criterios: la consistencia interna, la estabilidad
test-retest y la ﬁabilidad interobservadores. La primera de ellas es,
en esencia, el grado de congruencia con el cual mide el atributo
que supuestamente debe medir, y se determina mediante el alfa
de Cronbach, que mide la correlacio´n de elementos dentro de una
escala. La estabilidad test-retest se reﬁere al grado con que
pueden obtenerse los mismos resultados en aplicaciones repe-
tidas siempre que las condiciones no cambien. La ﬁabilidad
interobservadores determina la medida en que la aplicacio´n del
instrumento por dos observadores diferentes obtiene un resultado
similar. Estos dos u´ltimos criterios se miden habitualmente
usando el coeﬁciente de correlacio´n intraclase (CCI) o de Pearson
(rs), y para la ﬁabilidad interobservadores se puede utilizar el
ı´ndice kappa (k). En una escala grupal, se considera un nivel
aceptable de ﬁabilidad cuando los coeﬁcientes son superiores a
0,70 y 0,60. En el caso de uso individual del cuestionario, el nivel
aceptable de ﬁabilidad es de 0,90 a 0,9525,26.
La validez es el grado con que un instrumento mide lo que se
supone que debe medir25. Los aspectos considerados fueron la
validez de contenido, de criterio y de constructo. La validez
de contenido se suele determinar con la revisio´n de la literatura, laopinio´n de pacientes, un panel de expertos o el juicio de los
clı´nicos. La validez de criterio mide la relacio´n entre una variable
externa, un ı´ndice o un indicador del concepto que se esta´
midiendo y el instrumento que se considera. Por lo general se
mide usando un patro´n oro con el cual se comparara´n todos los
nuevos instrumentos Se considera que existe validez de criterio
concurrente cuando la correlacio´n de la medida con el patro´n oro
es de al menos 0,70. La validez de constructo suele evaluarse
mediante la correlacio´n con otras medidas del mismo constructo
(validez convergente), y en estos casos se considera que existe
validez cuando las correlaciones son de al menos 0,6027. Si se
correlacionan constructos diferentes se debe considerar la
formulacio´n de hipo´tesis a priori y al menos el 75% de los
resultados deben ser correspondientes con esas hipo´tesis, en
grupos de al menos 50 participantes28.
Otro me´todo para determinar si existe validez de constructo es
el ana´lisis factorial (validez estructural)25,26. El ana´lisis factorial
puede ser exploratorio o conﬁrmatorio; en este u´ltimo caso se
puede realizar una prueba del modelo teo´rico mediante el uso del
estadı´stico w2, el ı´ndice de ajuste normalizado (NFI, de Normed Fit
Index) y la residual de la raı´z cuadra´tica media de aproximacio´n
(RMSEA, de Root Mean Square Error of Approximation)26. Para
evaluar el ajuste al modelo teo´rico, w2 se divide entre el nu´mero de
grados de libertad para que no se vea inﬂuenciado por el taman˜o
de la muestra. Cuando este ı´ndice (w2/gl) eso3 se considera que
existe un buen ajuste al modelo teo´rico. El ı´ndice NFI somete a
prueba al modelo hipote´tico frente a la lı´nea base del mismo, y su
puntuacio´n debe ser cercana a 1,0. La prueba RMSEA ofrece una
estimacio´n del ajuste del modelo independientemente del taman˜o
muestral. Una puntacio´n de la prueba RAMSEA por debajo de 0,10
se considera buena, y por debajo de 0,05 muy buena29.
La sensibilidad al cambio se reﬁere a la capacidad de un
instrumento para medir cambios en el estado de salud de las
personas cuando han sido sometidas a algu´n tipo de interven-
cio´n25.
La valoracio´n de la sensibilidad al cambio implica realizar una
estimacio´n estadı´stica del efecto, es decir, una estimacio´n medible
del cambio en el estado de salud (esto supone identiﬁcar la
distancia que existe entre la puntuacio´n obtenida antes y despue´s
de la intervencio´n). No existe un consenso sobre el estadı´stico a
utilizar. Los estadı´sticos de estimacio´n de la magnitud del cambio
traducen el efecto en una unidad de medida esta´ndar; esencial-
mente implica dividir las puntuaciones obtenidas antes y despue´s
entre las varianzas. En estos estadı´sticos, el numerador es siempre
el cambio en la puntuacio´n, pero el denominador diﬁere segu´n el
estadı´stico utilizado (promedio de respuesta general, estadı´stico
de responsividad, error esta´ndar de la media). Por otra parte, para
evaluar el taman˜o del efecto se pueden utilizar diversos me´todos.
Una aproximacio´n comu´n es comparar las puntuaciones de la
escala antes y despue´s de una intervencio´n que se espere que
afecte al constructo, y posteriormente comparar los cambios de
las puntuaciones de la escala con los cambios en otras medidas
relacionadas que se asume que se mueven en la misma direccio´n
que la medida objetivo26.Resultados
Estrategia de bu´squeda
La bu´squeda inicial produjo 166 referencias, de las cuales 81
eran potencialmente elegibles segu´n los criterios de seleccio´n.
Finalmente se seleccionaron 64 artı´culos que se recuperaron por
las diferentes vı´as plasmadas en el procedimiento de seleccio´n.
Esta bu´squeda documental permitio´ identiﬁcar y analizar 36
instrumentos.
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Mayoritariamente, los instrumentos identiﬁcados fueron dise-
n˜ados para estimar la actividad fı´sica en sus aspectos de
cuantiﬁcacio´n (19) y de deteccio´n del tipo (4), y en menor medida
para valorar la autoeﬁcacia en la conducta de actividad fı´sica y el
estado de cambio de conducta (10). Un instrumento valora la
contraindicacio´n de la actividad fı´sica y otros dos valoran de forma
conjunta el grado de actividad fı´sica y la autoeﬁcacia para
realizarla (tabla 1).
Con respecto a la estructura conceptual, la mayor parte de los
instrumentos de estimacio´n de la actividad fı´sica han sido
desarrollados para cuantiﬁcar el gasto energe´tico mediante la
valoracio´n del tiempo y la frecuencia de actividad fı´sica, tomando
como base el compendio de actividades fı´sicas73. Los instrumen-
tos sobre autoeﬁcacia se basan en la teorı´a social cognitiva68 y el
modelo transteo´rico de estados de cambio59.
Caracterı´sticas del a´mbito y las personas
Los instrumentos fueron desarrollados o evaluados en a´mbitos
muy diversos, destacando la poblacio´n general y las residencias
comunitarias entre los an˜os 1985 y 2007. La mayorı´a se
desarrollaron con una ﬁnalidad epidemiolo´gica. Con respecto a
la edad, la mitad de los instrumentos estaban pensados para
personas de 65 y ma´s an˜os, y la otra mitad abarca poblacio´n joven,
adulta y anciana. En cuanto al entorno cultural, los cuestionarios
eran en su mayorı´a de Estados Unidos, y uno, el IPAQ36, era
internacional (tabla 1). Para tres instrumentos se localizaron
estudios que los habı´an validado en poblacio´n espan˜ola (Minne-
sota Leisure Time Physical Activity40,41, YPAS54 y Modiﬁed Baecke
Questionnaire44).
Descripcio´n de los instrumentos
Como se observa en la tabla 2, el nu´mero de items de los
instrumentos de medicio´n que estiman la actividad fı´sica varı´a
entre los cuatro del Lipid Research Clinics Questionnaire (LRC)19 y
los 41 del CHAMPS31. En diez de los instrumentos analizados no se
informa del nu´mero de items, pero se interroga de forma abierta
sobre la frecuencia y el nu´mero de horas de realizacio´n de
cualquier actividad fı´sica en un periodo de tiempo determinado.
En el grupo de instrumentos que evalu´an los aspectos relacio-
nados con la conducta de actividad fı´sica varı´an entre los cinco
items que tienen tres cuestionarios y los 43 que tiene el Exercise
Beneﬁt/Barriers Scale (EBBS)62,65.
Los instrumentos analizados que estiman la actividad fı´sica
cuantiﬁcan las actividades de forma detallada (siete instrumen-
tos), por algu´n tipo de actividad (12 instrumentos; ocio, laboral,
ejercicioy) o por la intensidad (cinco instrumentos, de los que
so´lo tres contemplan las actividades de intensidad ligera). El
tiempo de recuerdo varı´a desde semanalmente (siete instrumen-
tos) hasta toda la vida (cuatro instrumentos).
En relacio´n a la forma de administracio´n, en el caso de los
instrumentos que estiman la actividad fı´sica la mayorı´a de los
cuestionarios se administran mediante entrevista, mientras que
en el grupo de instrumentos que evalu´an los aspectos relacio-
nados con la conducta de actividad fı´sica la autoadministracio´n es
la forma de aplicacio´n mayoritaria.
El tiempo de administracio´n para los cuestionarios que
estiman la actividad fı´sica so´lo se indica de nueve instrumentos
y varı´a desde los dos minutos del cuestionario RAPA56 a los 30min
del QAPSE48. Ninguno de los cuestionarios que valoran la
disposicio´n al cambio o la autoeﬁcacia en la conducta de actividad
fı´sica informan sobre el tiempo de administracio´n.Propiedades psicome´tricas
En la tabla 3 se presentan las principales propiedades
psicome´tricas de los instrumentos. En relacio´n a la ﬁabilidad, la
consistencia interna (dentro del grupo de cuestionarios que
estiman la actividad fı´sica) es una caracterı´stica medida con
resultados satisfactorios (0,96) en el Modiﬁed Baecke Question-
naire en su versio´n espan˜ola44. En el grupo de cuestionarios que
miden aspectos relacionados con la conducta de actividad fı´sica, la
EBBS62 muestra una alfa de Cronbach de 0,95. En 21 instrumentos
no se informa del coeﬁciente alfa.
La ﬁabilidad test-retest se valora en 26 de los 36 cuestionarios.
En casi todos los instrumentos se estudia la ﬁabilidad test-retest
mediante el coeﬁciente de Pearson, y en la mayorı´a es 4 0,70. El
instrumento que cuantiﬁca la actividad con mayor coeﬁciente de
Pearson es el cuestionario QAPSE (rs ¼ 0,99), y entre los
instrumentos que miden la disposicio´n al cambio es el cuestio-
nario Exercise Stage of Change22,66 (rs ¼ 0,92). So´lo en cinco
cuestionarios los valores sono0,7047,49,50,52,53,61. El coeﬁciente de
correlacio´n intraclase (CCI) se estudio´ en seis instrumentos, y el
que mejor puntuacio´n obtuvo fue el 7-day PAR1, que oscila entre
0,94 y 0,97. De los instrumentos con ﬁnalidad epidemiolo´gica para
estudiar la actividad fı´sica histo´rica de la persona, el instrumento
que mayor puntuacio´n obtiene es el Lifetime Physical Activity39,82,
cuyas puntuaciones oscilan entre 0,80 y 0,84 dependiendo del tipo
de actividad estudiada.
Respecto a la ﬁabilidad interobservador, se tienen datos de seis
instrumentos. El que mayor ı´ndice de kappa presenta es un
instrumento sobre autoeﬁcacia, el Stage of Change Questionnai-
re64; y el cuestionario que cuantiﬁca la actividad fı´sica y que
mayor puntuacio´n obtiene en este tipo de cuestionarios es el LASA
Physical Activity Questionnaire (LAPAQ)38, con una puntuacio´n
que oscila entre 0,65 y 0,75 dependiendo de cada ı´tem.
Con respecto a la validez, dos de los cuestionarios hacen
referencia a la validez de contenido en su desarrollo, el PASE46,76 y
la Self-efﬁcacy for Exercise Scale (SEE)64. Son tres los instrumen-
tos que tienen en cuenta la opinio´n de los pacientes en el proceso
de validacio´n o adaptacio´n: el cuestionario RAPA56, el OEE-269
(que es la siguiente versio´n del cuestionario OEE67, tras la
incorporacio´n de la opinio´n de los pacientes) y la versio´n espan˜ola
del Modiﬁed Baecke Questionnaire44.
La validez de criterio so´lo se ha estimado en un cuestionario de
disposicio´n al cambio respecto a la actividad fı´sica del total de 18
cuestionarios que evaluaban esta propiedad psicome´trica. La
validez de criterio se estimo´ comparando las medidas obtenidas
en los cuestionarios, fundamentalmente con el me´todo del agua
doblemente marcada (DLW, por Doubly Labeled Water) y el
volumen ma´ximo de oxı´geno tomado (VO2max). Tambie´n se han
utilizado como patro´n oro el acelero´metro Caltrac, el diario
semanal de actividad fı´sica y el cuestionario 7-day PAR. De todos
los instrumentos en que se analiza la validez de criterio, tres
muestran correlacio´n con DLW y VO2max (Minnesota Leisure Time
Physical Activity Questionnaire40,41, 7-day PAR1 y Stanford Usual
Activity Questionnaire60), y aunque la correlacio´n con el patro´n
oro es signiﬁcativa, lo es de forma moderada. El QAPSE48 muestra
correlacio´n con el me´todo DLW y siete cuestionarios muestran
correlacio´n con el acelero´metro. El cuestionario de disposicio´n al
cambio de conducta de actividad fı´sica que estimo´ la validez de
criterio fue el Exercise Stage of Change66,81.
En los cuestionarios que valoraban la conducta de actividad
fı´sica, la validez de constructo se determinaba en tres instrumen-
tos mediante el ana´lisis factorial exploratorio, y en dos mediante
ana´lisis factorial conﬁrmatorio (las dos versiones del Outcome
Expectations for Exercise69,71). En el resto de los instrumentos, la
validez de constructo se ha investigado mediante la validez
concurrente con otras medidas como la edad (Stanford Usual
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Poblacio´n general Inglaterra 173 40–65 El estudio EPIC se lleva a cabo en 10 paı´ses








































Traduccio´n adaptada desde el ingle´s.
Propiedades psicome´tricas estudiadas en








Poblacio´n general Holanda 60 63–80 Traduccio´n y retrotraduccio´n con






















CA Revisio´n de la
literature Compendio
de Actividades fı´sicas20


















































CA — Residencia de
ancianos
EE.UU 222 4 65 Traduccio´n al espan˜ol36 revisada por
especialistas de psicodiagno´stico y actividad
fı´sica
J.A. Guirao-Goris et al / Gac Sanit. 2009;23(4):334.e51–334.e67 334.e55
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Baecke Questionnaire)74 DA Revisio´n de literatura Poblacio´n general Holanda 309 19–31
LRC-Lipid Research Clinics
questionnaire19









115 63–82 Versio´n en espan˜ol (EE.UU.)
Zutphen Physical Activity
Questionnaire87



















































DC/CO Modelo de Promocio´n
de Salud77
Poblacio´n general EE.UU 664 18–88
Exercise Stage of
Change22, 42
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The Self -Efﬁcacy for
Exercise Scale59
DC/CO Teorı´a Social Cognitiva
de Bandura. Revisio´n
bibliogra´ﬁca59













*CA: cuantiﬁcacio´n de la actividad; CN: contraindicacio´n de la actividad fı´sica; CO: conducta de actividad fı´sica; DA: deteccio´n de actividad fı´sica; DC: disposicio´n al cambio
de conducta.
J.A. Guirao-Goris et al / Gac Sanit. 2009;23(4):334.e51–334.e67334.e56Activity Questionnaire, QAPSE), medidas de desempen˜o o de salud
general (CHAMPS, PASE, YPAS), con otras subescalas o medidas del
instrumento (CHAMPS, IPAQ, Physical Fitness and Exercise
Activity of Older Adults Scale, QAPSE) o con la validez de grupos
conocidos (CHAMPS, YPAS). Nueve cuestionarios no informan de
la validez de constructo. Los cuestionarios que muestran validez
de constructo son Modiﬁed Baecke Questionnaire44, PASE46,
QAPSE31, 7 day PAR1 y YPAS53.
La sensibilidad al cambio se evaluaba en tres instrumentos de
estimacı´o´n de la actividad fı´sica (CHAMPS31, PASE46 y YPAS53) y uncuestionario de disposicio´n al cambio de conducta (Exercise Stage
of Change64,66). Para el cuestionario CHAMPS, la sensibilidad al
cambio fue moderada. La PASE mostro´ sensibilidad al cambio
cuando la intervencio´n era consejo me´dico, y no lo mostro´ en el
caso de un programa de entrenamiento muscular. La YPAS53
ha mostrado sensibilidad al cambio en un grupo de intervencio´n
en todos sus ı´ndices, excepto en el de estar sentado. El
cuestionario Exercise Stage of Change64,66 se mostro´ sensible al












Descripcio´n de los instrumentos.
Instrumento No de
items

















Gasto energe´tico total y por
actividades de ocio y no ocio
Entrevista NI






41 Detalladas Cuantiﬁcacio´n de la actividad fı´sica 4 u´ltimas
semanas
– Gasto calo´rico semanal por tipo de






10 a 15 min
Actividad, frecuencia semanal, nu´mero de horas
por semana
Frecuencia semanal de actividad
EPIC physical activity
questions33
4 Ocupacional Cuantiﬁcacio´n del tipo de actividad semanal
realizada
1 an˜o – I´ndice de actividad fı´sica Entrevista NI




NI Deportivas, recreativas y
caminar
Cuantiﬁcacio´n de la actividad fı´sica para cada
actividad fı´sica













Versio´n corta: tiempo dedicado a realizar
actividades vigorosas, moderadas y paseo
7 dı´as Estimacio´n de la actividad fı´sica
semanal mediante la ponderacio´n









Versio´n larga: actividad fı´sica relacionada con el
trabajo, el transporte, el mantenimiento del
hogar, ocio, deporte y tiempo libre Tiempo
dedicado a estar sentado







Cuantiﬁcacio´n de la actividad fı´sica Dos semanas – – Entrevista 3 a 9 min
Lifetime Physical
Activity39







Gasto calo´rico de actividades





NI* Detallada Actividades de ocio ligero, moderado y duro 1 an˜o MET por
min/dı´a
Gasto energe´tico total por
actividades de mantenimiento del
hogar y de ocio por niveles de
intensidad
Entrevista NI








deporte, actividades de ocio
excluyendo deporte





Puntuacio´n total y para actividades
de mantenimiento del hogar, de ocio
y de deporte
Entrevista 15 min






Actividades moderadas X 3 MET – MET Gasto calo´rico para todas las
actividades y para cada tipo de
actividad
Entrevista NI





dome´sticas y de ocio
Participacio´n en actividades de trabajo,
incluyendo pasear fuera de casa; deporte y ocio
ligero, moderado o vigoroso; y entrenamiento
muscular







Tiempo de paseo fuera de casa, ocio
y deporte ligero, ocio y deporte






Cuantiﬁcacio´n del tipo de actividad semanal
realizada
1 an˜o 1 a 4 Cuantiﬁcacio´n de actividad medida
en MET/hora y semana
Entrevista NI




35 Actividades de trabajo, ocio,
trabajo dome´stico, ba´sicas,
traslado y otras
Actividad, frecuencia y duracio´n de la actividad 1 semana MET/dı´a
Kcal/dı´a
Gasto energe´tico medio diario













Horas de suen˜o entre semana y ﬁn
de semana (horas/sem)
Entrevista 15-20 min
Actividades de diversa intensidad





















































Tabla 2 (continuacio´n )
Instrumento No de
items















27 Dome´sticas Cuantiﬁcacio´n de la actividad fı´sica para
cada una de ellas
U´ltimo an˜o MET Gasto calo´rico medio diario de





A la edad de






NI Actividad deportiva Cuantiﬁcacio´n de la actividad fı´sica para




























NI* Actividad deportiva Cuantiﬁcacio´n de la actividad fı´sica para











10 Trabajo domestico, trabajo
en el jardı´n/patio, cuidado
familiar, ejercicio,
actividades de ocio
Tiempo total de actividades listadas Una semana
tı´pica del mes
pasado




Gasto calo´rico semanal y por tipo de
actividad
Baecke Questionnaire55 16 Trabajo, deporte,
actividades de ocio
excluyendo deporte
Actividad desarrollada en el trabajo, ocio y
deporte
Habitualmente Escala de 5
puntos






4 Actividad fı´sica vigorosa Autovaloracio´n global de ha´bitos de actividad
fı´sica vigorosa en comparacio´n con otros de su
misma edad y sexo










17 Actividades intensas y no
intensas







ocupacionales y de ocio
Actividades moderadas y vigorosas Ha´bito en
actividades
moderadas

































































41 Detalladas Entrenamiento fı´sico 1 semana Escala tipo
Likert de 4
puntos









NI* Actividad fı´sica ocupacional
y actividad fı´sica de recreo



















43 No aplicable Subescala de beneﬁcios – Escala Likert
de 4 puntos




5 No aplicable Conductas e intencio´n de participar en ejercicio
regular usando las 5 categorı´as de los 5 estados.
– Verdadero/
falso
Identiﬁcacio´n del estado de






9 No aplicable Expectativas positivas para realizar ejercicio No aplicable 1 a 5 Nivel de expectativa para la





13 No aplicable Expectativas positivas y negativas para realizar
ejercicio
No aplicable 1 a 5 Nivel de expectativa para la




5 Resistencia a la recaı´da y superar los afectos
negativos
No aplicable Escala tipo
Likert de 7
puntos
Autoeﬁcacia para realizar ejercicio Autoadministrado NI
Encontrar tiempo para hacer actividad fı´sica
Stage of Change
Questionnaire32
5 Ejercicio fı´sico Conductas e intencio´n de participar en ejercicio
regular usando las 5 categorı´as de los 5 estados
– Verdadero/
falso
Identiﬁcacio´n del estado de











Puntuacio´n global de la escala Autoadministrado NI
The Self -Efﬁcacy for
Exercise Scale71
9 No aplicable Intere´s individual por el ejercicio y experiencias
pasadas con el ejercicio
– Escala Likert
de 10 puntos
Puntuacio´n global de la escala






7 – Recomendacio´n de actividad fı´sica prescrita por
un me´dico, presencia de dolor tora´cico, pe´rdida
de equilibrio, toma de medicacio´n para la presio´n
arterial
– Sı´/no Contraindicacio´n de la actividad
fı´sica
Entrevista NI






















































Instrumento Fiabilidad Validez Sensibilidad al cambio
Consistencia interna Fiabilidad test -retest Fiabilidad interobservador Criterio Constructo
Canada Fitness Survey
Questionnaire30
– Actividad fı´sica total,
CCI ¼ 0,54; ocio,
CCI ¼ 0,52, no ocio,
CCI ¼ 0,62






– – Se deﬁnen tres grupos en
los que se conoce la
actividad fı´sica
desarrollada, p o0,001
Medida del efecto con las
puntuaciones de actividad
fı´sica en el grupo control y
en el grupo de intervencio´n






funcional, gasto calo´rico y
bienestar psicolo´gico31
CCI y Pearson actividades
moderadas, 0,76; todas las
actividades, 0,6274
Contraste de hipo´tesis en
grupos de actividad
conocida, po0,000174
Las medidas del efecto para
el gasto calo´rico fueron 0,38
y 0,42 (de bajo a
moderado); para las
medidas de frecuencia
fueron de 0,54 a 0,64
(moderado)31
Correlacio´n signiﬁcativa
con podo´metro, medidas de




– k ¼ 0,6 (po0,0001) Asociacio´n entre ı´ndice de
actividad fı´sica e ingesta










– rs ¼ 0,8-0,96 – Correlacio´n con
acelero´metro, rs ¼ 0,33
Validez concurrente usando
dos formatos de medicio´n
realizado en el mismo dı´a,
r ¼ 0,67
–






k ¼ [0,65 y 0,75] Correlacio´n con diario
semanal de actividad y
podo´metro (po0,001)
Correlacio´n signiﬁcativa,
po0,001, con medidas de
desempen˜o, fuerza del
apreto´n de mano y fuerza
de pierna dominante
Lifetime Physical Activity39 – CCI ¼ 0,82 para actividades
totales (p p0,001)








– – – Muestra correlacio´n con
DLW en actividades
moderadas e intensas,
rs ¼ 0,50 y rs ¼ 0,47
(po0,05), y con VO2max75
Correlacio´n entre gasto
energe´tico total y edad, r
¼ -0,21 (po0,05); ı´ndice
de masa corporal,
r ¼ -0,129 (po0,05); ritmo
cardiaco tras test de
ejercicio a los 3min,
rs ¼ -0,214 (po0,05)
–

























































a ¼ 0,9644 rs ¼ 0,8951 – No muestra correlacio´n con
DLW ni con VO2max
75
Correlacio´n con registro de
actividad diaria, rs ¼ 0,78, y
con podo´metro,
–
CCI ¼ 0,9644 rs ¼ 0,7243
Versio´n espan˜ola del
Cuestionario de Calidad de
Vida SGRQ, rs ¼ -0,4544
Prueba de tolerancia al




– – – – Correlacio´n con VO2max –
Total actividades, rs ¼ 0,17
(po0,05)
Actividades vigorosas,
rs ¼ 0,19 (po0,05)
Actividades deportivas,
rs ¼ 0,32 (po0,01)
PASE-Physical Activity for
the Elderly46
a ¼ 0,694 Administracio´n por correo,
rs ¼ 0,84
– No muestra correlacio´n con








sensibilidad al cambio en
un estudio de intervencio´n
(entrenamiento muscular)
de 12 meses ni en otro
estudio de intervencio´n
(incremento del paseo de
moderada intensidad) de 12






medias mensuales y las
puntaciones medias





puntuacio´n en la Escala de
Equilibrio de Berg76
Contraste de hipo´tesis: los
participantes de centros
comunitarios desarrollan
mayor actividad fı´sica que
aquellos ingresados en
residencias de ancianos, p
o0,000174
Ha demostrado sensibilidad
al cambio despue´s de un
estudio piloto de
intervencio´n (consejo
medico) de 6 semanas76
Correlacio´n signiﬁcativa
con podo´metro, medidas de





– CCI actividad total: 0,66,
rs ¼ 0,64 (po0,0001)
– Correlacio´n positiva con el
registro diario de actividad
semanal, r ¼ 0,41
(po0,0001); acelero´metro,
r ¼ 0,26 (po0,001);






– rs ¼ 0,997 (p ¼ 0,0001)48 – Correlacio´n con VO2max77 Correlacio´n con la ingesta
calo´rica, rs ¼ 0,792
(po0,0001)
–
rs ¼ 0,65 para las
puntuaciones de
movimiento a rs ¼ 0,97
para el gasto energe´tico
medio diario habitual
(MHDEE) con valores de
po0,000175
Correlacio´n con DLW en la
actividad deportiva,
rs ¼ 0,54 (po0,05)48
Correlacio´n entre edad y
nivel de actividad,




















































Tabla 3 (continuacio´n )
Instrumento Fiabilidad Validez Sensibilidad al cambio
Consistencia interna Fiabilidad test -retest Fiabilidad interobservador Criterio Constructo
No muestra correlacio´n con
VO2max
75




a ¼ 0,7778 CCI ¼ 0,94-0,971 – Correlacio´n con DLW en la
actividad moderada, dura y
muy dura
Correlacio´n con
acelero´metro en todos los
indices de actividad
–
La mayor correlacion en
actividades muy duras,
rs ¼ 0,78
Correlacio´n con VO2max en
actividades ligeras75
Ingesta energe´tica y gasto
energe´tico en hombres,
rs ¼ 0,16 (po0,001), y en
mujeres, rs ¼ 0,09
(po0,05)1
Validez concurrente,
rs ¼ 0,85, con un diario de
actividad fı´sica78
Asociacio´n signiﬁcativa con
la autoestimacio´n de la






– Total CCI ¼ 0,69 – – – –
Diferentes actividades el
CCI ¼ [0,49-0,59]




– Duracio´n ejercicio rs ¼ 0,65 k ¼ 0,60 7-Day PAR, rs ¼ 0,77 – –
Gasto energe´tico rs ¼ 0,68 Diario de actividad fı´sica





– rs ¼ 0,58 No aplicable Correlacio´n con







– CCI ¼ 0,70 k ¼ 0,64 7-Day PAR, rs ¼ 0,74 – –
Diario de actividad fı´sica
semanal, rs ¼ 0,80
YPAS Yale Physical Activity
Survey53








En un grupo de
intervencio´n tras 12
semanas se incrementa la
actividad fı´sica en todos los
ı´ndices YPAS, excepto el de
estar sentado; sin embargo,




rs ¼ 0,58 (p ¼ 0,0001)53
YPAS53
Gasto calo´rico semanal,
rs ¼ 0,47 (p ¼ 0,02)53
Correlacio´n con la presio´n
diasto´lica en reposo,
rs ¼ -0,47 (p ¼ 0,001)54,
rs ¼ 0,24 (po0,05)45
Muestra validez de grupos
conocidos
No muestra correlacio´n con
DLW ni VO2max
75
H0: los participantes de
centros comunitarios
desarrollan mayor actividad
fı´sica que los ingresados en
residencias de ancianos
(po0,0001)45
Sensible al cambio a los 3




Patro´n oro: 7-day PAR,
rs ¼ 0,42 (p ¼ 0,03)79
Correlacio´n signiﬁcativa
con podo´metro, medidas de





















































Baecke Questionnaire55 – Actividad desarrollada en el
trabajo, rs ¼ 0,88 Deporte,
rs ¼ 0,81
No aplicable – Ana´lisis factorial –
Actividad fı´sica habitual
durante el tiempo de ocio
excluyendo el deporte,
rs ¼ 0,74
Se identiﬁcan tres factores:
1) actividad desarrollada en
el trabajo (explica el 28% de
la variacio´n); 2) deporte
(explica 16% de la
variacio´n); 3) actividad
fı´sica habitual durante el
tiempo de ocio excluyendo




– Escala de cuatro puntos,
rs ¼ 0,8819












– No aplicable Correlacio´n signiﬁcativa









discriminante para el gasto
calo´rico medio semanal,
t ¼ 4,81 (po0,001)
Zutphen Physical Activity
Questionnaire57






rs ¼ 0,748 (p ¼ 0,0001)60
– Muestra correlacio´n con
DLW y actividades
moderadas y vigorosas,
rs ¼ 0,65 y rs ¼ 0,63
(po0,05)





rs ¼ 0,83 (p ¼ 0,0001)60
Correlacio´n entre las
actividades vigorosas y el
gasto calo´rico diario en
hombres, rs ¼ 0,15
(po0,01), y en mujeres,
rs ¼ 0,07 (po0,05)60
Actividad fı´sica total,








– rs ¼ 0,998 (po0,01) – Acelero´metro, rs ¼ 0,52
(po0,05)
Validez concurrente con la
escala Exercise Behaviour
Change Questionnaire,





Total, a ¼ 0,77; F. fı´sica,
a ¼ 0,78 Motivacio´n,
a ¼ 0,88
Total, rs ¼ 0,56 (po0,0001) – – Validez predictiva –
Subescala de frecuencia de




fı´sico y la frecuencia del
ejercicio, rs ¼ 0,184
(p ¼ 0,049)
Subescala de barreras,




subescala de frecuencia de





















































Tabla 3 (continuacio´n )
Instrumento Fiabilidad Validez Sensibilidad al cambio
Consistencia interna Fiabilidad test -retest Fiabilidad interobservador Criterio Constructo
Barreras, a ¼ 0,73 Subescala de motivaciones,
rs ¼ 0,585 (po0,0001)
Subescala de forma fı´sica,






Pros, a ¼ 0,95 – No aplicable – Asociacio´n signiﬁcativa
entre estados de adopcio´n
de ejercicio y los ı´ndices de
pros, contras y balance
decisional (po0,0001)
–
Contras, a ¼ 0,79
Decisonal Balance Measure
for Exercise64
Total, a ¼ 0,95 Barreras,
a ¼ 0,86 Beneﬁcios,
a ¼ 0,95
Escala, rs ¼ 0,89 No aplicable – El ana´lisis factorial de 10









a ¼ 0,87 – No aplicable – Ana´lisis factorial
exploratorio. Un factor





– rs ¼ 0,7822 No aplicable 7-PAR, F(2,218) ¼ 20,57
(po0,001)22
Validez concurrente En un estudio de
intervencio´n, en el grupo de
intervencio´n (material
escrito) se produce un
cambio positivo frente al
grupo control, detectando
cambios en los estados,
w2(2) ¼ 10,69 (p o0,01)23
rs ¼ 0,9266 ANOVA entre estados de
cambio y actividad fı´sica
moderada e intensa
(po0,001)22
Los que se encuentran en
estados de contemplacio´n y
precontemplacio´n
muestran menor nivel de
actividad fı´sica que los que





a ¼ 0,89 – No aplicable – Diferencias signiﬁcativas
entre los que hacen
ejercicio y los que no,








R2 ¼ 0,71 – No aplicable – Muestra validez factorial:
los factores de expectativas
positivas y negativas





alto ajuste con el modelo de
medida69
Self-Efﬁcacy for Exercise53 a ¼ 0,76-0,8453 rs ¼ 0,90 – – Validez predictiva en
estudio longitudinal,
para´metro de probabilidad
ma´ximo 0,50 (p o0,001)64
–





































































































































































































































































































































































































































































































































































J.A. Guirao-Goris et al / Gac Sanit. 2009;23(4):334.e51–334.e67 334.e65Si analizamos los instrumentos por sus caracterı´sticas psico-
me´tricas de forma conjunta, el YPAS53,54 muestra ﬁabilidad test-
retest, validez de criterio moderada, validez de constructo y
sensibilidad al cambio. En segundo lugar se encontrarı´a el
cuestionario CHAMPS31, en el cual, con excepcio´n de la validez
de criterio, se estudian las mismas propiedades psicome´tricas.
De los cuestionarios que estudian la predisposicio´n al cambio,
el Exercise Stage of Change64,66 muestra ﬁabilidad test-retest,
validez de criterio, validez de constructo y sensibilidad al cambio.
Finalmente cabe apuntar que de los cuestionarios que han sido
validados en poblacio´n espan˜ola, que son el Minnesota LTPA40–42,
el YPAS54 y el Modiﬁed Baecke Questionnaire44, so´lo este u´ltimo
cumple los esta´ndares establecidos para una adaptacio´n cultu-
ral83. Los tres instrumentos se han mostrado ﬁables y va´lidos,
aunque la sensibilidad al cambio no se ha estudiado en nuestro
contexto.Discusio´n
La mayorı´a de los instrumentos recopilados y analizados
valoran fundamentalmente la cuantiﬁcacio´n de la actividad fı´sica,
y algunos valoran la disposicio´n a cambiar la conducta y la
autoeﬁcacia para realizar actividad fı´sica.
Un aspecto destacable es que casi todos los instrumentos que
cuantiﬁcan la actividad fı´sica han sido desarrollados en poblacio´n
general con el objetivo de poder utilizar sistemas de medida
comparables con ﬁnes epidemiolo´gicos. Esta ﬁnalidad es impor-
tante, dado que para poder realizar una adecuada vigilancia
epidemiolo´gica84 se requieren instrumentos ﬁables y va´lidos.
Por otra parte, se observa una gran variabilidad entre las
medidas obtenidas por los instrumentos, especı´ﬁcamente en la
valoracio´n de los tipos de actividad. En la mayorı´a se valoran
actividades de ocio, deporte y trabajo de intensidad vigorosa y
moderada; so´lo tres instrumentos valoran las actividades de
intensidad ligera y de ellos u´nicamente el QAPSE muestra validez
de constructo para este tipo de actividades. En general, los
estudios indican que para las actividades fı´sicas ligeras en las
mujeres la reproducibilidad30,47,50,51 es menor.
La diﬁcultad para identiﬁcar las actividades fı´sicas ligeras
puede producir el denominado )efecto suelo*, que es el feno´meno
que se produce al agruparse un porcentaje de las respuestas a
determinada pregunta en la parte inferior de la escala, o lo que es
lo mismo, la menor puntuacio´n disponible es demasiado alta para
algunos entrevistados85. Son pocos los estudios que han analizado
estos efectos, y en el caso de los instrumentos validados en
poblacio´n espan˜ola so´lo el estudio de validacio´n del Modiﬁed
Baecke Questionnaire44 hace referencia a ellos. Shepard7 indica
que algunos estudios recientes sugieren que en ancianos fra´giles y
extremadamente sedentarios, las ventajas para la salud se pueden
acumular con la realizacio´n de actividades muy ligeras que no
inducen a la falta de aliento, la sudacio´n ni el incremento del
entrenamiento aero´bico, y que por tanto es importante identiﬁcar
bien las actividades ligeras75, por lo que es destacable que so´lo
tres de los instrumentos cuantiﬁquen estos tipos de actividad
fı´sica. Ninguno de los instrumentos hace referencia a las normas
de aplicabilidad ni de interpretabilidad.
La consistencia interna es una caracterı´stica analizada en la
mayorı´a de los instrumentos que valoran la autoeﬁcacia, pero so´lo
es valorada en cuatro instrumentos que cuantiﬁcan la actividad
fı´sica: PASE, 7-day PAR, Modiﬁed Baecke Questionnaire y Physical
Fitness and Exercise Activity of Older Adults Scale. En los cuatro, el
ı´ndice alfa alcanza los valores recomendados para estudios con
grupos de pacientes, y en el caso de la versio´n espan˜ola del
Modiﬁed Baecke Questionnaire los valores recomendados para
la aplicacio´n en pacientes individuales. Respecto a la ﬁabilidad
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que cuantiﬁcan la actividad fı´sica como en los que miden la
disposicio´n al cambio o la autoeﬁcacia, y en la mayorı´a se
obtienen los valores recomendados para estudios con grupos de
pacientes. Sin embargo, so´lo el cuestionario 7-day PAR, que
cuantiﬁca la actividad fı´sica, y el cuestionario que mide la
disposicio´n al cambio Exercise Stage of Change66,86, obtienen un
coeﬁciente de ﬁabilidad o valor de Pearson recomendado para la
aplicacio´n en pacientes individuales.
Respecto a la validez de criterio, son 13 los instrumentos que
cuantiﬁcan la actividad fı´sica y han mostrado este tipo de validez,
y de ellos 10 con al menos dos me´todos alternativos de medicio´n.
La validez de criterio se ha estudiado so´lo en un instrumento que
mide la disposicio´n al cambio.
En los cuestionarios que cuantiﬁcan la actividad fı´sica, la
validez de constructo se ha evaluado por varios me´todos en cinco
instrumentos. Por otra parte, la validez de constructo de los
instrumentos que miden la autoeﬁcacia y la disposicio´n al cambio
se ha estudiado mediante ana´lisis factorial exploratorio, y so´lo en
un caso mediante ana´lisis factorial conﬁrmatorio29,67,69,71.
La sensibilidad al cambio ha sido la propiedad psicome´trica
menos evaluada: so´lo la muestran dos instrumentos que cuantiﬁ-
can la actividad fı´sica (YPAS53 y CHAMPS31) y uno que mide la
disposicio´n al cambio (Exercise Stage of Change). Hay que apuntar
que estos instrumentos han mostrado adema´s ﬁabilidad y validez
en alguna de sus perspectivas, y en el caso del cuestionario Exercise
Stage of Change66,86 sus propiedades permiten su uso individual.
Una limitacio´n de esta revisio´n es que no reu´ne algunos de los
esta´ndares de una revisio´n sistema´tica: la bu´squeda podrı´a haber
sido ma´s exhaustiva (por ejemplo, incluir otras bases de datos
como EMBASE, bu´squedas manuales, literatura gris), la extraccio´n
de las evidencias fue realizada por un u´nico revisor (aunque un
segundo investigador consensuo´ con el primer revisor la informa-
cio´n a extraer en los casos dudosos), y no se ha valorado
metodolo´gicamente la calidad de los estudios incluidos, pero sı´
se han analizado los principales atributos y esta´ndares de calidad
disponibles para valorar la calidad de los instrumentos inclui-
dos28,83. Te´ngase en cuenta que la unidad de ana´lisis no ha sido
tanto el estudio como el instrumento. Por u´ltimo, algunos
atributos relevantes para valorar la adecuacio´n conceptual de un
instrumento (efectos suelo y techo) y su aplicabilidad (tasa de
respuestas, observaciones perdidas) no han sido escrutados
sistema´ticamente.
Al utilizar un cuestionario es importante conocer en que´
medida esta´ adaptado culturalmente. La mayorı´a de los instru-
mentos sobre actividad fı´sica se han desarrollado en otros paı´ses,
pero para su utilizacio´n en Espan˜a es necesario realizar una
adaptacio´n de la cultura de origen a la nuestra. Adema´s de esta
adaptacio´n cultural, es importante conocer en que´ tipo de
poblacio´n se han realizado los estudios de adaptacio´n, porque se
ha de ser cauteloso al utilizar un instrumento en otra poblacio´n
que no sea de caracterı´sticas similares.
Es importante tener en cuenta que el proceso de validacio´n de
un cuestionario no ﬁnaliza con la realizacio´n de un estudio de
investigacio´n; son su uso y la investigacio´n en diferentes
contextos y poblaciones los que nos permiten documentar la
validez de un instrumento.
Finalmente podemos aﬁrmar que los instrumentos que
cuantiﬁcan la actividad fı´sica y que permiten ser usados con ﬁnes
individuales son el 7day PAR y la versio´n espan˜ola del Modiﬁed
Baecke Questionnaire, aunque en ambos no se ha estudiado su
sensibilidad al cambio. Por otra parte, el cuestionario Exercise
Stage of Change66,86 mide la disposicio´n al cambio en la actividad
fı´sica con un ı´ndice de ﬁabilidad que permite el uso individual y
que muestra sensibilidad al cambio. En general, los instrumentos
analizados no valoran las actividades de intensidad ligera.En futuras revisiones se deberı´a considerar la utilizacio´n del
cuestionario EMPRO87, publicado con posterioridad a la realiza-
cio´n de esta revisio´n, que permitirı´a una valoracio´n estandarizada
de los cuestionarios de actividad fı´sica. Con ello se contempları´an
otros aspectos que no se plantearon como objetivos de la presente
revisio´n, como son la aceptabilidad, que tiene especial importan-
cia en el caso de los ancianos, o los efectos suelo y techo, que son
criterios importantes para evaluar la calidad de un cuestionario y
que, en el caso de la actividad fı´sica, tienen especial importancia al
valorar las actividades de intensidad ligera.
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